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Материалы и методы исследования. Метод исследования: опрос. 
Методики исследования: 1) «Шкала оценки пищевого поведения» в адаптации 
О. А. Скугаревского, О. А. Ильчик, А. В. Копытова; 2) «Методика 
незаконченные предложения (SSCT)» Сакса Леви. Эмпирическую базу 
исследования составили подростки и люди юношеского возраста, состоящие в 
сообществах и группах поддержки «Нервная анорексия» (N=200). Средний рост 
респондентов –164,6, средний вес – 56,3, средний индекс массы тела – 20,7. 
Результаты. Результаты эмпирического анализа позволили выявить 
следующие показатели по шкалам методики оценки пищевого поведения: 
шкала нервная анорексия – mean 8,45; по шкале булимии – mean 8,02; по шкале 
неудовлетворенности своим телом – mean 8,48; по шкале неэффективности – 
mean 8,55; по шкале перфекционизма – mean 6,63; по шкале недоверия в 
межличностных отношениях – mean 7,61; по шкале интероцептивной 
некомпетентности – mean 8,32. Для всех шкал оценки пищевого поведения 9 –
высокий показатель.  
Выводы. Содержательный анализ субшкал позволил выявить следующие 
базовые психологические и поведенческие феномены у испытуемых: 
неудовлетворенность собственным телом (стремление к худобе), ощущение 
неэффективности (неспособность контролировать собственную жизнь), 
интероцептивная некомпетентность (сложность в распознании чувства голода и 
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Актуальность. Одним из тяжелых осложнений тонзиллита является 
парафарингит. Он составляет 1,7% от общего количества осложнений гнойных 
заболеваний ротоглотки [1]. Смертность при заболевании парафарингитом 
составляет 0,34%. Группа риска по данным статистики ВОЗ при заболевании 
парафарингитом – мужчины и женщины в возрасте от 50 до 70 лет [2]. 
Цель. Изучить эффективность лечения парафарингита.  
Материал и методы исследования. Исследование проводилось на базе 










возраст заболевших составил 32,75 ± 9,2 года, мужчин – 50% и женщин – 50%, 
все – жители областного центра. 
Результаты. Всем пациентам было проведено вскрытие 
парафарингеального абсцесса сразу при поступлении в стационар. Пациенты 
получали интенсивную антибиотикотерапию, дезинтоксикацию, ежедневное 
расширение полости абсцесса. Средняя продолжительность нахождения 
пациентов на стационарном лечении составило 5,5 ± 2,2 дня. Характерными 
признаками протекания выраженного воспалительного процесса у 
исследованных пациентов было: лейкоцитоз (13,74 ± 4,4*10^9 клеток/л), 
ускоренная СОЭ (41,5 ± 2,0 мм/ч). Все пациенты выписаны с выздоровлением. 
В период наблюдения 11 месяцев рецидива и повторного обращения пациентов 
не выявлено, что свидетельствует о правильной диагностике и верном выборе 
метода лечения. 
Выводы.  
1. Парафарингит является опасным осложнением тонзиллита. 
2. Наиболее эффективным методом лечения является вскрытие абсцесса в 
раннем периоде. 
3. Своевременная госпитализация пациентов с подозрением на 
парафарингит обеспечивает успешный результат лечения и снижает риск 
смертельного исхода. 
4. В данном наблюдении парафарингитом страдали пациенты среднего 
возраста (32,75 года), что говорит об омоложении патологии. 
 
Литература 
1. [Электронный ресурс]- Режим доступа: 
https://online.zakon.kz/Document/?doc_id=31489877#pos=8;-45. - Дата доступа: 12.02.2019 
2. [Электронный ресурс]- Режим доступа: 




MUC1 ПРИ НОВООБРАЗОВАНИЯХ КИШЕЧНИКА 
Горчакова О. В., Хрищанович А. И. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра клинической лабораторной диагностики и иммунологии 
Научный руководитель – канд. биол. наук, доцент Кузнецов О. Е. 
 
Актуальность. Муцины (mucin, MUC) – гликопротеины, в составе слизи 
покрывающей дыхательные, пищеварительные и мочеполовые пути. По 
изменению их уровня в эпителиальных клетках различных органов, вероятно, 
можно судить о развитии скрытых патологических процессов, а, следовательно, 
и диагностировать виды злокачественных опухолей. 
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